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Uwarunkowania wypowiedzi emocjonalnych
0s0b w normie biologicznej i 0s6b z zaburzeniami mowy

ABsTRACT: This article is about the mechanisms of learning and using a suprasegmental structure
of language in social interactions, in order to provide information about emotions. The issue is dis-
cussed in the context of the biological and social standards. It is also related to the possibility of
using emotional prosody by persons with different speech disorders: caused by perceptual efficiency
deficits (for example in hearing loss) and executive efficiency deficits (in dysarthria in cerebral palsy).
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Wprowadzenie

Struktura suprasegmentalna wypowiedzi nazywana jest prozodig. Wyrédznia
siec dwa gltéwne rodzaje prozodii: lingwistyczng i afektywna. Pierwsza stanowi
uzupelnienie dla elementéw jezykowych mowy, druga daje wglad w przezycia
nadawcy'. Przedmiotem niniejszego artykutu jest prozodia emocjonalna. Za jej
pomocg mozna*:

eliminowac niejasnosci zwigzane z jezykowymi tresciami emocjonalnymi;

wzmacnia¢ przekaz semantyczny;

przeciwstawiac si¢ przekazowi semantycznemu.

Rytmiczno-melodyczna struktura wypowiedzi jest dla stuchacza zrodtem infor-
macji o przezyciach nadawcy i jego stosunku do wypowiadanych kwestii®. Swiad-
czy o tym fakt, ze nawet pod nieobecno$¢ wizualnych wyznacznikéw uczué (jak

! K. GurANSsKI, K. SLOTWINSKI, R. PODEMSKI: Prozodia mowy w niedokrwiennym udarze
mozgu. ,Udar Mézgu” 2008, T. 10, nr 2, s. 96-103.
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podczas rozmowy telefonicznej) odbiorca zwykle potrafi precyzyjnie oceni¢ stan
emocjonalny rozméwcy*. Badania nad przejawianiem emocji mozna wlaczy¢ do
analizy jezykoznawczej, o czym $wiadczg nastepujace argumenty®:

jako procesy nieuswiadomione emocje s3 wiarygodnym zrédlem informacji

o przezyciach wewnetrznych nadawcy;

emocje moga stanowi¢ jedyne zrodlo informacji (np. w sytuacji, kiedy brak

leksykalnych wyznacznikéw emocji).

Naruszenie struktury suprasegmentalnej jezyka jest znacznie trudniejsze do
zaakceptowania niz btedy o charakterze segmentalnym. Odbiér wypowiedzi zre-
alizowanych z jednostajng intonacja wymaga od stuchacza wzmozonej koncen-
tracji uwagi. W zwigzku z tym monotonna mowa jest zazwyczaj nieakceptowana,
z uwagi na duzy wysitek i tym samym obnizony komfort komunikacji. Mimo to
niezréznicowana intonacyjnie wypowiedz jest tolerowana duzo tatwiej niz taka,
ktéra cechy prozodyczne odwzorowuje niewtasciwie®.

Opisanie uniwersalnych mechanizméw, odpowiadajacych za emocjonalne
zabarwienie glosu, jest trudnym wyzwaniem, ale uzytecznym z punktu widzenia
logopedii. Konieczne jest polaczenie wiedzy z zakresu biologii oraz jezykoznaw-
stwa. Poszukiwaniem odpowiedzi na pytania o mézgowe mechanizmy nabywania
jezyka oraz rozumienia i tworzenia komunikatéw stownych zajmuje si¢ neurolin-
gwistyka’. Natomiast przedmiotem logopedii sg biologiczne uwarunkowania jezyka
oraz zachowan jezykowych?®. Logopedia obficie czerpie z dorobku neurolingwisty-
ki. Nadziej¢ na postep badan zwigzanych z prozodiag mowy, a szczegélnie prozo-
dig emocjonalna, daja techniki analizy akustycznej. Z ich wykorzystaniem mozna
wyodrebnic i poréwnac charakterystyczne, obiektywne parametry fizyczne sygnatu
mowy, roznicujace zdania nacechowane uczuciowo od obojetnych.

Parametrami akustycznymi, ksztaltujagcymi wrazenie ekspresywne, sg przede
wszystkim: czestotliwo$¢ podstawowa, amplituda drgan oraz czas trwania artyku-
lacji. Z kolei cechami fonetyczno-fonologicznymi, spelniajacymi t¢ sama funkcje,
sq: intonacja, akcent, rytm i tempo mowy. Prozodie emocjonalng mozna réwniez
ujmowa¢ w kategoriach percepcyjnych (wysoko$¢, glosnosé, dlugosé dzwigku
mowy). Takie zjawiska, jak barwa, wysokos¢ (ton) glosu i iloczas wystepuja na gra-
nicy wszystkich trzech wymienionych podejs¢. Nie ma bezposredniego przelozenia
akustycznych jednostek prozodycznych na percepcyjne i fonetyczno-fonologiczne.

* J. BAcHOROWSKI: Vocal expression and perception of emotion. ,Current Directions in Psy-
chological Science” 1999, Vol. 8, No. 2, s. 53-57.

5 C. BaszTURA: Zrédla, sygnaly i obrazy akustyczne. Warszawa, WKik 1988.

¢ G. DEMENKO: Analiza cech suprasegmentalnych jezyka polskiego na potrzeby technologii
mowy. Poznan, Wydawnictwo Uniwersytetu im. A. Mickiewicza 1999.

7 B.D. MACQUEEN: Podstawy neurolingwistyki. W: Logopedia. Pytania i odpowiedzi. Podrecz-
nik akademicki. T. 1. Red. T. GALKOWSKI, G. JASTRZEBOWSKA. Opole, Wydawnictwo Uniwer-
sytetu Opolskiego 2003, s. 191-225.

8 S. GRABIAS: Logopedia - nauka o biologicznych uwarunkowaniach jezyka i zachowati jezy-
kowych. ,,Logopedia” 2010/2011, T. 39/40, s. 9-34.
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Komponenty te wzajemnie si¢ przenikaja, tworzac tréjwymiarowy model prozodii,
ktéry wcigz nie zostal jednoznacznie opisany. Wielo$¢ stanowisk $wiadczy dobit-
nie o zlozonosci zjawiska’.

Funkcja komunikacyjna prozodii emocjonalnej

Reakcje emocjonalne s3 uwarunkowane czynnikami wrodzonymi oraz naby-
tymi w procesie uczenia si¢. Wedtug Richarda W. Levensona' wynikaja one z nie-
ustannych oddzialywan srodowiska wewnetrznego i zewnetrznego na organizm,
ktéry dazy do utrzymania homeostazy. Wyodrebnienie oddziatujacych bodz-
cow oraz ich ocena poznawcza prowadzg do spontanicznych reakcji. Przezywane
doswiadczenia nabierajg znaczenia dzigki oddzialywaniu czynnikéw kulturowych,
ktore doprowadzaja do wytworzenia wspolnych dla ludzi regut odczuwania i oka-
zywania uczu¢. Reakcje te pelnig wazna funkcje komunikacyjng - ,,z jednej strony
umozliwiajg innym zorientowanie si¢ w tym, co czujemy, z drugiej zas wplywaja
na ich zachowanie™.

Karol Darwin' prowadzil szeroko zakrojone badania, ukierunkowane na obser-
wacje zachowan emocjonalnych, zaréwno u ludzi réznych ras i kultur, jak i u zwie-
rzat. Doszed! do wniosku, ze ,,gdyby budowa naszych organéw oddychania i kraze-
nia zboczyla w nieznacznym choc¢by stopniu od stanu, w jakim sie dzisiaj znajduje,
to najwieksza cze$¢ naszych form wyrazu musialaby by¢ dziwnie rézna™. Jego
rozprawa udowadnia, ze prozodia mowy jest indeksem przezy¢ nadawcy, a wraz
z mimika i gestem tworzy sie¢ wzajemnych powigzan. Darwin potwierdzil zatem
teze o biologicznym uwarunkowaniu ekspresji emocjonalne;.

Spoteczne i kulturowe, poza biologicznymi, uwarunkowania ekspresji sa przed-
miotem zainteresowania socjolingwistow. Jezykoznawcy nie koncentruja si¢ na
przezyciach, ale ich jezykowych projekcjach, ktére mozna odczytaé na zasadzie ste-
reotypu'’. Wedlug Stanistawa Grabiasa: ,,[...] proces nadawania znaczen zachowa-
niom wlasnym i zachowaniom innych uczestnikéw grupy spotecznej w warunkach
biologicznej i spotecznej normy funkcjonowania czltowieka dokonuje si¢ poprzez

® M. WYSOCKA: Prozodia mowy w percepcji dzieci. Lublin, Wydawnictwo Uniwersytetu
M. Curie-Sklodowskiej 2012.

1 R.W. LEVENSON: Funkcjonalne podejscie do ludzkich emocji. W: Natura emocji. Podstawowe
zagadnienia. Red. R.J. DAVIDSON, P. EKMAN. Przet. B. WojciszkE. Gdansk, GWP 1998, s. 112-115.

' Tbidem, s. 113.

2 K. DARWIN: Wyraz uczué u czlowieka i zwierzqgt. Przel. K. DoBrRsKI. Warszawa, Drukar-
nia J. Sikorskiego 1873.

¥ Ibidem, s. 319.

*S. GRABIAS: Jezyk w zachowaniach spotecznych. Lublin, Wydawnictwo Uniwersytetu
M. Curie-Sklodowskiej 2003.
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jezyk i tylko poprzez jezyk™. Jezyk jest bytem spolecznym, nabywanym w sposéb
naturalny w procesie interakgji (o ile cztowiek rozwija si¢ w warunkach biologicznej
i spolecznej normy)*.

Osoby w normie biologicznej

Skuteczng komunikacje jezykowa warunkuja percepcyjne i realizacyjne spraw-
nosci biologiczne oraz realizacyjne sprawnos$ci umystowe. Niezbednymi sprawno-
$ciami biologicznymi s3":

dobrze funkcjonujacy stuch: fizyczny, fonematyczny i muzyczny,

mobilny mézg oraz wydolng pamie,

sprawny obwodowy uktad nerwowy;,

wlasciwie dzialajace kostne i migsniowe uklady narzadéw mowy.

Do umystowych sprawnosci realizacyjnych, czyli sposobéw korzystania
z uksztaltowanych w umysle kompetencji, S. Grabias wlacza ,,sprawnos$¢ syste-
mowg (umiejetnos¢ budowania zdan gramatycznie poprawnych) oraz sprawnos¢
komunikacyjng (umiejetno$¢ postugiwania si¢ jezykiem w przerdznych sytuacjach
zycia spotecznego)™.

Warunkiem nabywania jezyka jest prawidtowy stuch. Proces percepcji dzwie-
kéw mowy przebiega etapowo. Na poczatku powstajg wrazenia stuchowe (recepcja).
Nastepnie nastepuje ich rozréznianie, czyli rozstrzyganie, czy dwa wrazenia stucho-
we s3 fonologicznie odmienne, czy tez takie same. Funkcja ta zwana jest stuchem
mownym. W jej obrebie wyrdznione zostaty nastepujace sprawnosci percepcyjne':

stuch fonemowy, odpowiadajacy za réznicowanie fonemow,

stuch fonetyczny, dotyczacy réznicowania glosek w ramach jednej ich klasy,

stuch prozodyczny, czyli réznicowanie rytmu, melodii i barwy,

umiejetnos¢ analizy i syntezy gloskowej / sylabowe;j.

Kolejnymi elementami procesu percepcji stuchowej sa: pamie¢ stuchowa, aso-
cjacja dzwiekéw mowy (czyli kojarzenie stuchowych wzorcéw z pojeciami) oraz
lateralizacja (czyli specjalizacja czynnosciowa kazdego ucha osobno). Istotnym
czynnikiem jest rowniez autokontrola stuchowa wypowiedzi*.

> IDEM: Jezyk, poznanie, interakcja. W: Jezyk. Interakcja. Zaburzenia mowy. Metodologia
badan. Mowa: Teoria, praktyka. T. 2. Red. A. DoMAGALA, T. WoZNIAK. Lublin, Wydawnictwo
Uniwersytetu M. Curie-Sklodowskiej 2007, s. 358.

' IpEM: Jezyk w zachowaniach spolecznych...
IDEM: Mowa i jej zaburzenia. ,,Audiofonologia” 1997, T. 10, s. 9-36.

8 Tbidem, s. 31-32.

¥ Z.M. KuRKOWSKI: Rozwdj funkcji stuchowych u matego dziecka. ,,Audiofonologia” 2002,
T. 21,s.23-33.

» Tbidem.
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Funkgcje stuchowe w wigkszosci wspomagane sa motorycznie. Aleksander Luria
zauwaza, ze ,aby moc wyodrebni¢ i rozréznia¢ poszczegolne dzwigki danego stowa,
czesto musimy wypowiedzie¢ stowo, ruchowo poznajac jego strukture dzwiekowa
i pomagajac sobie w analizie spostrzeganiem kinestetycznym”™.

Regulacja reakcji emocjonalnych odbywa sie z udziatem obu pétkul mézgowych:
prawa kontroluje pozytywne reakcje emocjonalne, lewa — negatywne. Percepcja
i ekspresja prozodii réwniez uwarunkowane sg aktywnoscig okreslonych struktur
mozgowych. Badania z wykorzystaniem technik neuroobrazowania wskazuja na
dolny i srodkowy zakret ptata czotowego oraz gorny i srodkowy zakret plata skro-
niowego. Wymienia si¢ takze jadra podstawy, platy ciemieniowe oraz zakret obre-
czy”. Realizacja zaplanowanego przekazu stownego mozliwa jest dzieki autokontroli
kinestetycznej i stuchowej. Koordynacje ruchéw artykulacyjnych kontroluja pota-
czenia ponadpiramidalne. Aktywno$¢ plata ciemieniowego odpowiada za gnozje
somestetyczng (kinestetyczne i dotykowe poczucie ulozenia wlasnych narzadéw
mowy). Sprawne funkcjonowanie obszaru Wernickego umozliwia autokontrole
stuchowg wypowiedzi. Zachowania jezykowe tacza w sobie komponenty intelektu-
alne i emocjonalne, dlatego regulowane sg dzieki aktywnosci ptatéw czotowych®.

Odbieranie i realizowanie struktur prozodycznych, podobnie jak reakcje emo-
cjonalne, uwarunkowane s3 aktywnoscia obu potkul mézgowych. Lateralizacja
dotyczy jednak wybranych funkcji. Prozodia emocjonalna wydaje si¢ kontrolowana
przez struktury potkuli prawej, natomiast lingwistyczna — lewej**. Podobny wniosek
plynie z badan akustycznych, wedtug ktérych prawa potkula mézgu odpowiada
za przetwarzanie czgstotliwosci podstawowej, natomiast lewa kontroluje struk-
tury czasowe”. Elliott D. Ross na podstawie swojej praktyki klinicznej zalozyl,
ze ,zaré6wno rozumienie, jak i ekspresja emocji regulowane sg przez aktywnos¢
obwodoéw neuronalnych w prawej pétkuli, symetrycznych do tych, jakie regulujg
rozumienie i ekspresje mowy w lewej potkuli”*. Koniecznie trzeba zweryfikowa¢
adekwatno$¢ teorii E.D. Rossa.

Nauka prozodii opiera si¢ na nasladowaniu innych uczestnikéw grupy spo-
tecznej”’. Szczegdlng funkeje dydaktyczng i wychowawcza petni mowa dorostych,
skierowana do dziecka. Stuzy podtrzymaniu kontaktu, a przesycenie emocjonal-
nosciag ma odzwierciedlenie w specyficznej prozodii mowy, charakteryzujacej sie
zmienng intonacjg, zréznicowanym tempem i iloczasem oraz nasilong dynamika.
Przyswojone struktury prozodyczne s3 nast¢pnie stopniowo ,wypetniane” morfe-

2 A. LURIA: Zaburzenia wyzszych czynnosci korowych wskutek ogniskowych uszkodzen mézgu.
Wprowadzenie do neuropsychologii. Warszawa, PWN 1967.
2 A. HERZYK: Mozg, emocje, uczucia...
# M. PACHALSKA: Afazjologia. Warszawa-Krakow, PWN 1999.
A. HERZYK: Mdzg, emocje, uczucia..., s. 65-66.
» K. GuraXskI, K. SLoTwiNski, R. PODEMSKI: Prozodia mowy..., s. 96-103.
* A. HERZYK: Mozg, emocje, uczucia..., s. 65-66.
7 S. GRABIAS: Jezyk w zachowaniach spotecznych...
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mami i leksemami®. Nie wiadomo, czy zachowaniom ekspresywnym dzieci towa-
rzysza przezycia, czy tez jest to mechaniczne nasladowanie zachowan dorostych®.
Z pewnoscig jednak w ten sposob dokonuje sie odkrywanie istoty emocji i nauka
kontroli zachowan emocjonalnych™®.

Osoby z deficytami sprawnosci percepcyjnych -
na przykladzie niedostuchu

»Problem gluchoty polega nie tyle na utracie jednego ze zmystéw, co raczej na
powstajacych stad trudnosciach jezykowo-komunikacyjnych, ktérych nie da sig usu-
na¢ jedynie intensywnymi zabiegami o mowe dzwigkowg™'. Niedostuch powoduje
niewyksztalcenie sprawnosci percepcyjnych, co utrudnia lub tez uniemozliwia naby-
wanie kompetencji*’. Podstawowg procedurg logopedyczng w takich przypadkach
jestbudowanie trzech typow kompetencji: jezykowej, komunikacyjnej i kulturowe;.

Niedostuch powoduje ograniczenie dostepu do sygnalu mowy nadawanego
przez innych, co utrudnia uczestniczenie w interakcjach i nabywanie kompetencji.
Powoduje tez zaburzenia percepcji wlasnej mowy, co utrwala zaburzenia realiza-
cji wypowiedzi*. W mowie 0s6b nieslyszacych wystepuja zaburzenia oddychania,
fonacji, artykulacji, prozodii, a takze bledy semantyczne i syntaktyczne*.

Rozwdj jezykowy i poznawczy osoby niestyszacej uwarunkowany jest przez
szereg czynnikow™:

czas stwierdzenia gluchoty i rozpoczecia pracy rewalidacyjnej,

stopien i rodzaj ubytku stuchu,

czas uzycia i jako$¢ aparatow stuchowych,

indywidualne mozliwosci dziecka (szczegdlnie stopien inteligenciji),

zakres zaangazowania, zainteresowania i mozliwosci rodzicow,

poziom przygotowania fachowego 0so6b prowadzacych rehabilitacje.

# M. WYsocCKA: Prozodia mowy...

¥ C.E. I1zARD: Zwigzki miedzysystemowe. W: Natura emocji..., s. 298-303.

% A. HErzyYK: Neuropsychologiczne modele emocji. W: Neuropsychologia emocji. Poglg-
dy, badania, klinika. Red. A. HERzZYK, A. BORKOWSKA. Lublin, Wydawnictwo Uniwersytetu
M. Curie-Sklodowskiej 2002, s. 13-41.

S, PRILLWITZ: Jezyk, komunikacja i zdolnosci poznawcze niestyszgcych. Warszawa, WSiP
1996, s. 270.

2°S. GRABIAS: Mowa i jej zaburzenia. .., s. 9-36.

3 K. KRAKOWIAK: Zaburzenia mowy u dzieci z uszkodzeniami stuchu. W: EADEM: Studia
i szkice o wychowaniu dzieci z uszkodzeniami stuchu. Lublin, Wydawnictwo Katolickiego Uniwer-
sytetu Lubelskiego 2006, s. 7-46.

* B. SZCZEPANKOWSKI: Niestyszgcy — Glusi - Gluchoniemi. Wyréwnywanie szans. Warsza-
wa, WSiP 1999.

* A. RAKOWSKA: Rozwdj systemu gramatycznego u dzieci gtuchych. Krakow, WSiP 1992.
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Bogdan Szczepankowski wyréznia dodatkowe okolicznosci®:

stopien nabycia umiejetnosci jezykowych w chwili utraty stuchu,

zdolno$¢ wykorzystywania zachowanych resztek stuchowych,

wychowanie w §rodowiskach 0séb styszacych lub niestyszacych,

niestyszace lub styszace srodowisko rodzinne osoby dorostej,

preferowany sposéb komunikacji w kontaktach ze swoim otoczeniem,

gotowo$¢ do integracji z osobami z prawidfowym stuchem.

Brak pobudzenia kory stuchowej w mézgu powoduje, ze nie wytwarzaja sie
w niej polgczenia neuronalne. Dlugotrwata deprywacja stuchowa spowodowana
niedostuchem obwodowym, zbyt péznym lub nieprawidtowym leczeniem niedo-
stuchu moze prowadzi¢ do zaburzen wyzszych funkcji stuchowych, ktdre utrzy-
muja si¢ nawet po przywroceniu stuchu fizycznego™.

Rozwdj spoleczny i emocjonalny ma znaczacy wplyw na ekspresje emocji.
W relacjach niestyszacych dzieci i ich styszacych rodzicow istnieje ryzyko ubd-
stwa interakcji, co w konsekwencji moze prowadzi¢ do zachowan okreslanych jako
»mniej realistyczne, bardziej bezkrytyczne i egocentryczne niz dziecka styszace-
go*®. U dzieci niestyszacych ,,stwierdzono niedojrzalos¢ i zaburzenia emocjonalne,
opdznienie i upos$ledzenie proceséw identyfikacji, a takze brak poczucia wlasnej
wartosci . W tych okolicznos$ciach moga pojawic sie trudnosci w rozwigzywaniu
probleméw czy opanowaniu emocji, wlacznie z agresja*.

Trudno méwié o przejawach roznych emocji w prozodii 0séb niestyszacych,
poniewaz w kontaktach spotecznych najczesciej dominuje strach przed dezapro-
batg i o$mieszeniem. Napinajg si¢ migsnie calego ciala, a takze wigzadla glosowe,
wiec nastepuje stale podwyzszenie tonu krtaniowego. Przyspieszone jest tempo
mowy, co wynika z proby zamaskowania niedoskonato$ci wymowy lub szybkiego
zakonczenia niekomfortowej interakcji*.

Glos 0s6b z niedostuchem zawsze odbiega od normy. Niedostosowane moga
by¢ gléwnie takie parametry akustyczne, jak poziom natezenia i czestotliwos¢
podstawowa. Barwa glosu jest ,matowa” lub ,,chrapliwa” badZz wzmocniona rezo-
nansem o nienaturalnym brzmieniu. Dodatkowo moga wystapic¢ ,,przypadkowe
dzwigki o charakterze wokalizacji (w wyniku niekontrolowanej aktywnosci wigza-
detl glosowych) albo »chrzgkania« i »mlaskania« (powstajagce mimowolnie w innych
miejscach aparatu mowy)”*:. Podobne wnioski przedstawia Otto von Essen, piszac
ze ,,po znieksztalconej melodyce podczas ptaczu, $miechu, jeku i krzyku poznamy

% B. SZCZEPANKOWSKI: Nieslyszgcy - Glusi - Gluchoniemi. ..

7 A. SkoczYLAS, M. LEWANDOWSKA, A. PLuTA, Z.M. KURKOWSKI, H. SKARZYNSKI:
Osrodkowe zaburzenia stuchu - wskazowki diagnostyczne i propozycje terapii. ,Nowa Audiofono-
logia” 2012, nr 1(1), s. 11-18.
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brak kontroli nad gltosem [...]. Glos przewaznie bywa zbyt wysoki, brzmi ochry-
ple, malo dzwigcznie, fonastenicznie™®.

O. von Essen zauwaza, ze u wielu 0séb niestyszacych ,,proces fonacji polaczo-
ny jest z wysitkiem, stanowi swego rodzaju dzialalnos$¢ intelektualng, swiadomy
akt woli. Ruchy fonacyjne robig wrazenie przesadnych, a stosunki melodyczne
wypowiedzi sg znieksztalcone i utrudniajg rozumienie”*. Cze$¢ znieksztalcen cech
suprasegmentalnych jezyka moze by¢ skutkiem ubocznym oddzialywan terapeu-
tycznych, co nalezy traktowac jako przestroge®.

Prognozy dotyczace mozliwosci postugiwania si¢ prozodia (szczegoélnie emo-
cjonalng) przez osoby z niedostuchem nie s3 optymistyczne, ale nalezy mie¢
nadzieje, ze postep techniczny w dziedzinie audiologii i audioprotetyki umozliwi
takze efektywniejsza terapie logopedyczna.

Osoby z deficytami sprawnosci realizacyjnych -
na przykladzie dyzartrii w mézgowym porazeniu dzieciecym

Mozgowe porazenie dziecigce jest zespolem objawdw, wsrdd ktorych kluczo-
wym jest zaburzenie funkcji motorycznych. Anna Wyszynska definiuje je jako
~przewlekte, niepostepujace zaburzenie czynnosci osrodkowego neuronu rucho-
wego, bedacego nastepstwem nieprawidlowego rozwoju lub uszkodzenia mézgu™*.
Wyréznia si¢ cztery glowne typy mozgowego porazenia dzieciecego®:

spastyczny - dotyczacy uszkodzenia uktadu piramidowego,

atetotyczny - zwigzany z uszkodzeniami pozapiramidowymi,

ataktyczny - wynikajacy z uszkodzen moézdzku,

mieszany.

Do uszkodzenia dochodzi w trakcie dojrzewania osrodkowego ukladu ner-
wowego®. Wsrdd przyczyn wymienia si¢ m.in.: choroby i niedobory mineralne
matki podczas cigzy, konflikt serologiczny, zakazenia, napromieniowanie, leki
i substancje toksyczne, urazy, niedotlenienie, z6itaczke nowotworowa, krwawie-
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nie do mdzgu. Niejednokrotnie etiologia mézgowego porazenia dziecigcego jest
nieznana®.

Charakterystycznym zaburzeniem mowy wyrdznianym w przebiegu moézgo-
wego porazenia dzieciecego jest dyzartria, definiowana jako ,,zaburzenie oddecho-
wo-fonacyjno-artykulacyjno-prozodyczne spowodowane uszkodzeniem osrodkéw
podkorowych i drég unerwiajacych aparat mowy”*. Posta¢ kliniczna mdzgowe-
go porazenia dziecigcego determinuje rodzaj dyzartrii oraz jej symptomatologie.
Jezeli rozwoj intelektualny przebiega prawidlowo, kompetencje sa zdobyte, nato-
miast sprawnosci realizacyjne — obnizone. Zadaniem logopedy jest usprawnianie
realizacji fonemow oraz ciggu fonicznego®. Efektywnos¢ terapii logopedycznej jest
warunkowana przez szereg czynnikow™

rodzaj i stopien ciezkosci dysartrii,

rozleglos¢ zaburzen jej towarzyszacych,

motywacje pacjenta,

czas rozpoczecia terapii,

wspolprace z opiekunami pacjenta,

dyscypline i inwencj¢ logopedy.

U 0s6b z mézgowym porazeniem dzieciecym obserwuje si¢ trudnosdci w zakre-
sie oddychania, emisji glosu, artykulacji, prozodii. Wystepuja u nich réwniez
zaburzenia kinestezji ruchowej, czyli brak poczucia ulozenia narzadéw artykula-
cyjnych®. Zaburzona jest koordynacja oddechowo-artykulacyjna. Faza wydechowa
jest skrocona, czesto$¢ wdechow zatem staje sie wigksza, a wypowiadane frazy —
krétsze. Glos jest okredlany jako staby, zduszony, napiety, chrapliwy, wydobywany
z wysitkiem. Mowa sprawia wrazenie ,,skandowane;j’, monotonnej. Posta¢ i nate-
zenie wymienionych objawéw s3 zalezne od typu dyzartrii*.

Prawidlowa relacja osoby dotknigtej mézgowym porazeniem dzieciecym z oso-
bami z najblizszego otoczenia jest bardzo wazna dla terapii logopedycznej. Warto
stymulowac¢ rozwdj mowy, utrzymywac kontakty stowne, zachowujac cierpliwos¢
wobec rozmoéwcy, aby nie poglebia¢ zaburzen mowy i zapobiega¢ wystapieniu
poczucia odrzucenia®.
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Nalezy pamietac, ze osoby z dyzartrig to nie tylko dzieci, ale rowniez dorosli.
Ich sytuacja spoleczna i emocjonalna jest trudna. Ze wzgledu na swoja niepel-
nosprawnos$¢ czuja si¢ zagubieni i wyobcowani. Bojg sie wykluczenia z réznych
sfer Zycia spolecznego. Sg tacy, ktdrzy przezwycigzaja ograniczenia w komunika-
cjach miedzyludzkich, ale cz¢$¢ popada w stan depresji. Trudno w takiej sytuacji
ocenia¢ przejawy emocji w wypowiedziach tych oséb, ze wzgledu na jednorodne
doswiadczenia emocjonalne lub uboéstwo interakcji®.

Podsumowanie

Prozodia emocjonalna jest istotnym komponentem interakcji jezykowej. Osoby
w warunkach biologicznej i spotecznej normy nabywaja te umiejetno$¢ w sposéb
naturalny, wykorzystujg ja instynktownie, a odczytuja intuicyjnie. Nalezy jednak
pamietac, ze aby proces ten przebiegal w sposdb niezaburzony, musza zosta¢ spet-
nione liczne warunki. Naruszenie choc¢by jednego z nich prowadzi do swoistych
patologii mowy. Niezgodne z norma realizowanie struktur prozodycznych powo-
duje zaburzenia procesu komunikacji jezykowej.

Zadaniem logopedy jest podjecie krokoéw terapeutycznych, ukierunkowanych
na umozliwienie pacjentowi uczestniczenia w interakcjach spotecznych i prze-
kazywania swoich intencji. Dotyczy to rowniez ekspresji emocji. Bez gruntow-
nej wiedzy na temat uwarunkowan wypowiedzi emocjonalnych nie jest mozliwe
zaplanowanie efektywnej terapii, a niekiedy utrudnione staje si¢ rowniez posta-
wienie wlasciwej diagnozy.
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